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1. INTRODUCAO

1.1 Apresentacdo do tema

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo responsaveis por quase
metade das doencas ndo transmissiveis no mundo, além de ser a principal
causa de morte mundial (McMURRAY et al, 2012). No Brasil a insuficiéncia
cardiaca (IC) aparece como a sexta maior causa de internacdes
hospitalares e a quinta maior causa de mortes (RASELLA et al, 2014).
Apesar de ter se observado uma redugdo da mortalidade por doencas
cardiovasculares nos ultimos anos, segundo dados do DATASUS em 2016
foram registrados no Brasil 28.777 6bitos por IC, desses 5.149 ocorreram
na regido Sul. A IC é considerada um dos desafios clinicos mais
importantes na area de saude, por ser o desfecho comum da maioria das
doencas que acometem o coracdo (FREITAS; PUSCHEL, 2013).

Pacientes com IC sofrem declinio da capacidade funcional e da
qualidade de vida, além de modificacbes em seu padrdo de vida, devido a
sintomas como dispneia, fadiga, edema, sincope e palpitacdes que
interferem na execugcdo de atividades de vida didria e nos aspectos
emocionais e psicolégicos (MORAIS, et al., 2013; HELITO, et al., 2009).
Além disso, ha alteracbes centrais e periféricas decorrentes da
incapacidade desses pacientes em aumentar adequadamente o volume
sistélico e a frequéncia cardiaca, resultando em menor fracdo de ejecéo e
menor débito cardiaco.

Nos portadores de cardiopatia isquémica, principal causa da IC, o
exercicio também é limitado pelo eventual desencadeamento de isquemia
miocardica (BOCCHlI, E. et al, 2009). Em relagdo a musculatura periférica, a
perda da capacidade funcional resulta da diminuicdo da capacidade
oxidativa do musculo esquelético, da menor perfusdo muscular, da
presenca de disfuncdo endotelial, favorecendo o aparecimento de acidose
ainda nas fases iniciais do exercicio. Outro fator a ser citado € a funcao
pulmonar diminuida, tendo como consequéncia atrofia e falta de

condicionamento da musculatura respiratéria, devido a reducdo do aporte



sanguineo para esta musculatura e pelo grande aumento da resposta
vasoconstritora em carater crénico (RUY, E. et al, 2005).

A hospitalizacdo prolongada, também acomete diversos sistemas,
tais como o sistema musculoesquelético, cardiorrespiratério, metabolico e
neurologico. O excesso de descanso e inatividade muscular decorrente do
desuso dos membros ou do corpo promove a musculatura um declinio de
massa muscular, levando também a uma diminuicdo da forca e endurance
muscular (SILVA, A.P.P.; MAYNARD, K.; CRUZ, M.R, 2010).

Em virtude das grandes mudancgas de vida e das limitagbes impostas
pela doenca, os individuos com IC apresentam dificuldade em conviver com
estas alteracdes no cotidiano e com 0s sentimentos ameacadores que
surgem, devido as limitacdes a que sdo submetidos, afetando diretamente a
qualidade de vida (SOARES, A.D. et al, 2008).

Por ser uma sindrome de grande abrangéncia, denota-se interesse
por estudos sobre as consequéncias sistémicas, funcionais e prejuizos
relacionados a qualidade de vida (McMURRAY et al, 2012). Assim, este
estudo objetiva avaliar a evolucdo no desempenho em testes de
funcionalidade e forga muscular, bem como a qualidade de vida destes

pacientes durante a internacdo hospitalar e no seu seguimento pés-alta.

1.2 Justificativa

Com o envelhecimento da populagcéo, 0 aumento da sobrevivéncia
na sindrome coronaria aguda e com a prevencao da morte subita, muitos
individuos acabam desenvolvendo IC, que, dada a sua sintomatologia, a
consciéncia do risco de mortalidade, com frequentes hospitalizacdes, tem
repercussdes evidentes na qualidade de vida e funcionalidade destes
pacientes (NAVE-LEAL, E. et al, 2010).

Pacientes com IC tem como sintomas principais a fadiga e dispneia,
que resultam em diminuicdo da capacidade funcional e forca muscular
limitando a execucdo das atividades de vida diarias. (BOCCHI, E. et al,
2009) Dessa forma, por se tratar de uma patologia cuja incidéncia e
prevaléncia apresentam-se crescentes e com caracteristicas clinicas que

repercutem em diversas limitagcbes aos pacientes, a avaliagdo da



capacidade funcional e da forca muscular periférica sdo parametros
importantes de serem mensurados que associados a outros indicadores de
saude, podem ser utilizados para determinar a eficacia e a eficiéncia das

intervencdes propostas durante e apés a internacao hospitalar.

1.3 Hipoteses
1.3.1 Hip6tese Nula
Pacientes com IC ndo apresentam reducdo da capacidade funcional
e forca muscular periférica na internacdo em comparacdo com o periodo

poés alta (seguimento ambulatorial).

1.3.2 Hip6tese Alternativa
Pacientes com IC apresentam reducéo da capacidade funcional e da
forca muscular periférica na internacdo em comparagdo com o periodo pés

alta (seguimento ambulatorial).

1.4 Problema de pesquisa
Ha melhora da capacidade funcional e da forca muscular periférica
em pacientes com insuficiéncia cardiaca apés a alta hospitalar (seguimento

ambulatorial) comparada a internacao?



2. REFERENCIAL TEORICO
2.1lInsuficiéncia Cardiaca

A IC é definida como a incapacidade do coracdo em bombear uma
guantidade suficiente de sangue para suprir as necessidades metabdlicas e
tissulares do organismo (NOGUEIRA, et al, 2017). Pode ser denominada
em IC com fracdo de ejecdo reduzida (também conhecida como IC sistdlica)
ou IC com fracdo de ejecdo preservada (também conhecida como IC
diastolica). A IC sistdlica € causada devido a diminuicdo da contracao
ventricular esquerda, que resulta em fracdo de ejecéo reduzida (geralmente
< 45%) e IC diastélica pela rigidez da parede ventricular, retardando o
enchimento da camara cardiaca. (PANDOR, A. et al, 2013).

A reducdo do débito cardiaco € o principal responsavel pela
inapropriada perfuséo tecidual. Tal comprometimento pode ser resultado de
etiologias diversas, sendo as principais: cardiopatia isquémica, hipertensao
arterial sistémica, valvulopatias, cardiomiopatia toxica e doenca de Chagas.
Além disso, outros fatores de risco estdo associados ao desenvolvimento de
IC como diabetes mellitus, obesidade, tabagismo, infec¢des virais,
exposicdo a toxinas, consumo excessivo de &lcool, entre outros
(ALBUQUERQUE, D. et al, 2015).

A cardiopatia isquémica é a principal causa de IC, responséavel por
aproximadamente 60 a 75% dos casos. De maneira geral, qualquer
condicdo capaz de causar alteragcbes na estrutura ou na funcdo do
ventriculo esquerdo pode predispor ao desenvolvimento de IC e pode ser
comum que haja mais de um mecanismo responsavel pela faléncia do
coracdo (ALBUQUERQUE, D. et al, 2015). (PONIKOWSKI, P. et al, 2016).
Sua principal caracteristica refere-se a intolerancia aos esforcos, levando a
sintomas de fadiga, dispneia, retencdo de liquidos, distirbio de apetite,
baixos escores de qualidade de vida e a uma reducdo no consumo de
oxigénio de pico (VO2), se comparado com individuos saudaveis (ARENA,
R.; MYERS, J.; GUAZZI, M, 2018).

Devido aos diversos episédios de descompensacéao, frequentemente

€ necessario a utlizacdo do servico de urgéncia e internacdo ou



reinternacdo desses pacientes, gerando grandes gastos com a saulde
(NOGUEIRA, et al, 2017).

2.2Forca Muscular Periférica

Devido aos diversos sintomas que acometem pacientes com IC, ha
uma grande mudanca nos habitos de vida, como o aumento da inatividade
fisica e sedentarismo, 0 que altera a sintese proteica resultando em perda
de massa magra e consequente fraqueza muscular, que associada a ma
nutricdo pode ser considerada como um preditor de mortalidade (BOCCHI,
E. et al, 2009).

Em decorréncia disso, a musculatura esquelética de membros
inferiores, superiores e respiratoria, sofrem alteracbes na sua funcao
muscular, surgindo adaptacbes como a reducédo de aproximadamente 20%
de densidade mitocondrial e de densidade de superficie, assim como
reducdo na densidade capilar e aumento na fracdo de fibras do tipo IlIb
(McMURRAY, 2014). Isso ocorre seja por consequéncia da reducdo do
aporte sanguineo para a musculatura ou pelo grande aumento da resposta
vasoconstritora em carater cronico (IBANEZ, B. et al, 2013).

Embora esses pacientes apresentem perda de forca global, a
reducdo nos membros inferiores tem sido mais evidente do que nos
membros superiores (HAKKINEN et al., 1994), devido ao declinio da
ativacdo da musculatura agonista, aumento da co-ativagdo da musculatura
antagonista, altera¢des no arranjo muscular e no aumento da proporcéo do
material ndo-contratil na fibra muscular (MORSE et al., 2005). Além disso,
pacientes hospitalizados com doencas cardiacas apresentam uma perda na
capacidade funcional resultante da reducdo da capacidade oxidativa
musculo esquelética, que é agravada pelo repouso prolongado no leito, que

afeta diretamente a fungédo muscular global (SOUZA, 2014).

2.3Capacidade Funcional
A capacidade funcional é definida como “A habilidade de executar
tarefas cotidianas, simples ou complexas, necesséarias para uma vida

independente e autbnoma na sociedade” (DI NASO, et al, 2011). Existe



uma forte correlagédo entre a forca muscular periférica com o desempenho
funcional de pacientes com IC, visto que, alteragcdes nessas musculaturas
apresentam estreita ligacdo com a sensacdo de dispneia e cansaco
presente durante as atividades de vida diaria (AVDS), e consequentemente,
podem resultar na reducdo da tolerancia ao exercicio (ZUGCK, C. et al.
2000).

Visto isso, a classe funcional pode ser avaliada baseada nos
sintomas, segundo a Classificacdo da New York Heart Association —
(NYHA) que apesar do grau de subjetividade, tem boa correlacdo com o
prognostico da doenca (BOCCHI, E. et al, 2009).

A NYHA classifica a IC de acordo com a severidade dos sintomas
relatados pelo individuo, com escores que variam de | a IV. Sendo: Classe I:
a auséncia de sintomas durante atividades cotidianas. A limitacdo para
esforcos € semelhante a esperada para individuos normais; Classe Il: Os
sintomas sdo desencadeados por atividades cotidianas; Classe IlI: Os
sintomas sdo desencadeados por atividades menos intensas que as
cotidianas ou aos pequenos esforcos; Classe 1V: Com sintomas em repouso
(BOCCHlLI, E. et al, 2009).

Devido a exacerbacdo dos sintomas durante o esforco e a reduzida
tolerancia aos exercicios é utilizado o teste de esfor¢co, o qual mensura
objetivamente a capacidade funcional com relagcdo a gravidade da disfuncéo
cardiaca. O teste de caminhada de seis minutos (TC6), pela sua ampla
disponibilidade, seguranca e facilidade de execucdo, é o principal teste
realizado. Ele é considerado um esforco submaximo que mimetiza as
atividades diarias e €, geralmente, bem tolerado pelos pacientes. Tem se
mostrado Gtil e confiavel na avaliacdo da capacidade funcional, prognostico
e eficicia terapéutica de pacientes com esta sindrome (ZUGCK, C. et al.
2000) (BOCCHI, E. et al, 2009).

Ressalte-se que a distancia percorrida durante o TC6 € um preditor
independente de mortalidade e de reinternagcbes hospitalares.
Adicionalmente, o aumento da distancia percorrida em seis minutos tem se
mostrado um indice sensivel para avaliar a resposta a intervencdes

terapéuticas e gravidade da doenca (ZUGCK, C. et al. 2000).



3. OBJETIVOS
3.10bjetivo Geral
Comparar a capacidade funcional e a forca muscular periférica em
pacientes com insuficiéncia cardiaca durante a internacéo hospitalar e apos

a alta (seguimento ambulatorial).

3.20Dbjetivos Especificos
Relacionar a capacidade funcional e a forca muscular periférica
durante a internacé@o hospitalar e apos a alta (seguimento ambulatorial) em
relacdo a: idade, peso, género, comorbidades, tabagismo, tempo de
internacdo hospitalar total, nimero de atendimentos fisioterapéuticos

recebidos e comorbidades associadas.
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RESUMO

Introducédo: Devido aos sintomas provocados pela insuficiéncia cardiaca
(IC) como dispneia, fadiga, edema, sincope e palpitacdes que interferem na
execucdo de atividades de vida diaria e nos aspectos emocionais e
psicolégicos, os pacientes apresentam aumento da inatividade fisica e
sedentarismo, levando a perda de forgca muscular periférica, diminuicdo da
capacidade funcional e da qualidade de vida. Objetivo: Comparar a
capacidade funcional e a forca muscular periférica em pacientes com IC no
momento da alta hospitalar e apdés a alta (no seguimento ambulatorial) e
verificar suas associacbes com variaveis clinicas e demograficas.
Metodologia: Estudo longitudinal. Participaram da pesquisa pacientes com
IC em periodo de internagcdo hospitalar, de ambos os géneros, com idade
superior a 18 anos. Os individuos foram submetidos a avaliagdo da
capacidade funcional e da forca muscular periférica através,
respectivamente, do Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6), Escala de
Funcionalidade de Katz e dinamometria de membro superior. As avaliacdes
ocorrerdo no momento da alta hospitalar (T1) e no seguimento ambulatorial
pos alta (T2). Analise estatistica: Para avaliar a normalidade dos dados foi
utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Os dados com distribuicdo simétrica foram
expressos como média e desvio padrdo e as variaveis categoricas como
porcentagem. Para comparacao dos desfechos entre os momentos Tl e T2
foi utilizado o teste t de Student para amostras dependentes. A correlacao
entre as variaveis foi avaliada através do teste de Correlacdo de Pearson.
Os dados foram analisados no Programa SPSS versdo 18.0 e foi
considerado significativo p <0,05. Resultados: Observou-se aumento
significativo na distancia percorrida no TC6 de 23,7% no T2 comparado ao
T1. Com relagdo a Escala de Katz, ndo foi observado diferenca entre os
momentos (p>0,05), mesmo comportamento em relacdo a forca muscular
periférica (p>0,05). Nao foi encontrada correlacdo entre indice de massa
corporal, fracdo de ejecdo, etiologia da IC, numero de atendimentos
fisioterapéuticos e comorbidades associadas com os desfechos avaliados,

tanto no T1 quanto no T2. Concluséo: No presente estudo, os individuos
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apresentaram aumento da capacidade funcional apos a alta hospitalar, sem
diferenca na forca muscular periférica. Nao foram observadas correlactes
entre a variagcdo da distancia percorrida no TC6 e forca muscular e em

relacdo as variaveis clinicas e demogréficas avaliadas.
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ABSTRACT

Introduction: Due to symptoms caused by heart failure (HF) such as dyspnea,
fatigue, edema, syncope and palpitations that interfere with the performance of
activities of daily living and emotional and psychological aspects, patients
present increased physical inactivity and physical inactivity, leading to loss of
peripheral muscle strength, decreased functional capacity and quality of life.
Objective: To compare functional capacity and peripheral muscle strength in
HF patients at hospital discharge and after discharge (at outpatient follow-up)
and to verify their associations with clinical and demographic variables.
Methodology: Longitudinal study. The study included patients with heart failure
in the hospital, of both genders, aged over 18 years. Subjects were evaluated
for functional capacity and peripheral muscle strength through, respectively, the
Six-Minute Walking Test (6MWT), Katz Functionality Scale and upper limb
dynamometry. The evaluations will occur at the moment of hospital discharge
(T1) and at the outpatient follow-up after discharge (T2). Statistical analysis:
To assess the normality of the data, the Shapiro-Wilk test was used. Data with
symmetrical distribution were expressed as mean and standard deviation and
categorical variables as percentage. To compare outcomes between T1 and T2,
Student's t-test for dependent samples was used. Correlation between variables
was assessed using Pearson's correlation test. Data were analyzed using the
SPSS version 18.0 program and it was considered significant p <0.05. Results:
There was a significant increase in the distance covered in the 6MWT of 23.7%
in T2 compared to T1. Regarding the Katz Scale, no difference was observed
between the moments (p> 0.05), same behavior regarding the peripheral
muscle strength (p> 0.05). No correlation was found between body mass index,
ejection fraction, etiology of HF, number of physiotherapy visits and
comorbidities associated with the outcomes evaluated, both at T1 and T2.
Conclusion: In the present study, individuals presented increased functional
capacity after hospital discharge, with no difference in peripheral muscle
strength. No correlations were observed between the variation in the distance
covered in the 6MWT and muscle strength and in relation to the clinical and

demographic variables evaluated.



INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo responsaveis por quase
metade das doencas nédo transmissiveis no mundo, além de ser a principal
causa de morte mundialt. No Brasil, a Insuficiéncia Cardiaca (IC) aparece
como a sexta maior causa de internacdes hospitalares e a quinta maior
causa de mortes2. Apesar de ter se observado uma reducdo da mortalidade
por doencas cardiovasculares nos ultimos anos, segundo dados do
DATASUS® em 2016 foram registrados no Brasil 28.777 Obitos por IC,
desses 5.149 ocorreram na regido Sul. E considerada um dos desafios
clinicos mais importantes na area de saude, por ser o desfecho comum da
maioria das doencas que acometem o corag&o”.

Pacientes com IC sofrem declinio da capacidade funcional e da
qualidade de vida, além de modificacdes em seu padrdo de vida, devido a
sintomas como dispneia, fadiga, edema, sincope e palpitacbes que
interferem na execucdo de atividades de vida diaria e nos aspectos
emocionais e psicolégicos®® Alguns autores!,” ainda ressaltam que as
alteracdes na funcdo muscular inerentes a fisiopatologia da IC, seja em
decorréncia da reducdo do aporte sanguineo para a musculatura periférica
e respiratéria, além do aumento exacerbado da resposta vasoconstritora em
carater crénico. Assim, surgem adaptacdes musculares como a reducao de
aproximadamente 20% de densidade mitocondrial e de densidade de
superficie, bem como reducdo na densidade capilar e aumento na fracéo de
fibras do tipo I1b®.

Devido aos diversos episédios de descompensacéao, frequentemente
€ necessario a utilizacdo do servico de urgéncia e internacdo desses
pacientes, gerando grandes gastos a satde publica®.

As hospitalizagbes prolongadas e reinternagcbes frequentes acometem
diversos sistemas, tails como 0 sistema musculoesquelético,
cardiorrespiratorio, metabdlico e neurologico. O excesso de descanso e
inatividade muscular decorrente do desuso dos membros ou do corpo
promove a musculatura um declinio de massa muscular, levando também a

diminuicdo da forca e endurance muscular'®.
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Em virtude das grandes mudancgas de vida e das limitagbes impostas
pela doenca, os individuos com IC apresentam dificuldade em conviver com
estas alteracdes no cotidiano e com 0s sentimentos ameacadores que
surgem, devido as limitacdes a que sdo submetidos, afetando diretamente a
qualidade de vida''. Assim, este estudo objetiva avaliar a evolugdo no
desempenho em testes de capacidade funcional e forca muscular de

pacientes com IC na alta hospitalar e no seguimento ambulatorial pés-alta.

METODOLOGIA
Delineamento

Este estudo trata-se de um estudo de coorte longitudinal, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) (CAEE: 12683519.9.0000.5327).

Local e periodo

As avaliacbes foram realizadas nas Unidades de Internacdo e no
Ambulatério Multiprofissional em Cardiologia do HCPA, durante o periodo
de junho a agosto de 2019.

Populagdo e amostra

A populacdo foi composta por pacientes com IC internados pelo
Servico de Cardiologia do HCPA. A amostra foi por conveniéncia. Foram
utilizados como critérios de inclusdo pacientes de ambos os géneros, com
idade superior a 18 anos com previsdo de alta da unidade de internacéao,
que estavam em condicbes clinicas, fisicas e cognitivas de realizar os
testes propostos e que concordaram com o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos do estudo individuos com
dificuldade de compreensédo para realizacdo dos testes e pacientes
hemodinamicamente instaveis. Para realizacdo do TC6 foram considerados
alguns critérios especificos de acordo com a American Thoracic Society2:
Contraindicagfes absolutas: angina instavel e infarto agudo do miocéardio

recente; relativas: frequéncia cardiaca de repouso maior que 120 bpm;
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pressao arterial sistolica maior que 180 mmHg; pressdo arterial diastolica

maior que 100 mmHg a realizacdo dos testes.

Desfechos e variaveis

Foram considerados os seguintes desfechos: capacidade funcional
avaliada através da Escala de Funcionalidade de Katz e Teste de
Caminhada de Seis Minutos (TC6) (primarios); e forca muscular periférica
através de Dinamometria (secundario). Também foram avaliadas as
seguintes variaveis: idade, peso, altura, IMC, fracdo de ejecdo (FE),
realizacdo de fisioterapia e numero de atendimentos fisioterapéuticos e

presenca de comorbidades associadas.

Avaliacdes
Os pacientes foram avaliados conforme os testes abaixo em dois
momentos: na alta hospitalar (T1) e na consulta ap0s a alta no Ambulatério

Multidisciplinar (T2), cerca de 26 dias apds a alta hospitalar.

Capacidade funcional

Para avaliacdo da capacidade funcional dos individuos foi aplicada a
Escala de Funcionalidade de Katz, a qual avalia as atividades basicas de
vida diaria, hierarquicamente, tais como: banhar-se, vestir-se, fazer a
higiene pessoal, transferéncias, continéncia e alimentacdo. Foi perguntado
ao paciente se ele conseguia realizar tal atividade e atribuido um ponto para
cada tarefa realizada de forma independente e zero para a tarefa que nao
consegue realizar com autonomia. A pontuacdo maxima é seis pontos, que
mostra independéncia nas atividades bésicas de vida diaria, quatro ou trés
pontos referem dependéncia parcial e dois pontos ou menos dependéncia
importante (Anexo 1).

A capacidade funcional também foi avaliada através do TC6 com o
objetivo de determinar a maior distancia percorrida em seis minutos, de
acordo com as diretrizes da American Thoracic Society!2. O calculo do valor

predito da distancia percorrida foi realizado com base no sexo, peso, altura
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e idade dos sujeitos. Os resultados obtidos foram comparados a valores de

referéncia adequados de acordo com Enright e Sherrilt3,

Forca muscular periférica

A avaliacdo da for¢ca muscular periférica foi realizada através da
Dinamometria de membro superior por meio da forca de preensao palmar,
através do dinamémetro de preensdo manual hidraulico da marca Jamar®.
Para a realizacdo das mensuracfes, 0s pacientes foram posicionados
sentados com o brago aduzido paralelamente ao tronco, cotovelo fletido a
90° e antebraco e punho em posicdo neutra. Foram realizadas trés
medi¢cdes com intervalo de um minuto entre elas. Os valores mensurados
foram comparados aos valores de referéncia descritos, segundo Bohannon,

1**de acordo com o sexo nas faixas etarias.

eta
Célculo amostral

Para o calculo do tamanho de amostra foi utilizado o estudo de
Santos et al'®>, o qual propds analisar a evolucdo funcional, incluindo
mobilidade e forca muscular, de pacientes criticos internados na UTI Adulto
de um Hospital Universitario. O nivel de significancia adotado foi de 5%
(p<0,05). Nosso estudo teve-se como nivel de significancia de 5% e poder

de 90%. Assim, chegou-se ao tamanho de amostra de 16 sujeitos.

Anélise Estatistica

Para avaliar a normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-
Wilk. Os dados com distribuicdo simétrica foram expressos como média e
desvio padrdo e as variaveis categoOricas como porcentagem. Para
comparacao dos desfechos entre os momentos T1 e T2 foi utilizado o teste t
de Student para amostras dependentes. A correlacdo entre as variaveis foi
avaliada através do teste de Correlacdo de Pearson. Os dados foram
analisados no Programa SPSS versao 18.0 e foi considerado significativo p
<0,05.

RESULTADOS
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Foram incluidos 28 individuos. A maioria era do género masculino
(64,7%), com idade média de 59,5 + 8,6 anos e com sobrepeso (27 + 7,4
kg/m?). Em relacdo a etiologia da IC a maior parte dos individuos eram
isquémicos e apresentavam FE reduzida. Além disso, 0s pacientes
apresentavam alguma comorbidade associada, sendo as mais prevalentes
a hipertensao arterial sistémica (HAS), o tabagismo e a diabetes mellitus
(DM), respectivamente. Dos individuos avaliados, 71,7% realizaram
fisioterapia motora e respiratoria durante a internacao hospitalar, sendo o
tempo de internacdo médio de 13,6 £ 5,9 dias (Tabela 1).

Dos 28 sujeitos, 23 realizaram o TC6, sendo observado um aumento
de 23,7% quando comparado o T2 ao T1 (p<0,05). Apesar do aumento
significativo a distancia percorrida no T2 foi inferior ao predito. Além disso,
nao foi observada diferenca entre a variagdo do Borg de dispneia (p=0,634)
e de fadiga (p=0,943) durante o TC6 nos momentos T1 e T2 (Tabela 2).

Com relacdo aos valores de funcionalidade avaliados através da
Escala de Katz, ndo foi observado diferenca entre os momentos Tl e T2
(p>0,05), mesmo comportamento em relacdo a forca muscular periférica
(p>0,05) (Tabela 2).

Por fim, ndo foi encontrada correlacédo entre IMC, FE, etiologia da IC,
namero de atendimentos fisioterapéuticos e comorbidades associadas com

os desfechos avaliados, tanto no T1 quanto no T2 (Tabela 3).

DISCUSSAO

Os resultados demonstraram que os individuos avaliados tiveram
melhora da capacidade funcional, porém sem diferenca significativa na
forca muscular periférica no momento da alta hospitalar, quando comparada
a avaliacdo ambulatorial.

A capacidade funcional é um termo amplo que se refere a
capacidade de realizar atividades que exijam esfor¢co fisico, sendo a
integridade das musculaturas cardiaca, respiratéria e esquelética, o seu
principal determinante®. Assim, o comprometimento de um ou mais desses

sistemas pode levar a uma redugéo da capacidade funcional, traduzindo em
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uma diminui¢éo da capacidade de realizar atividades da vida diéria e tarefas
ocupacionaisz.

O TC6 é cada vez mais presente na pratica clinica para pacientes
cardiopatas em razao da facil aplicacdo, baixo custo e seguranca. Este
teste tem se mostrado Util e confiavel na avaliagdo da capacidade funcional,
prognoéstico e eficacia terapéutica destes pacientes®’. A distancia percorrida
durante o teste é a variavel de maior importancia na avaliacdo prognostica
do TC6. Estudos'®?° trazem que a distancia percorrida menor ou igual a
300 metros em seis minutos é indicativo de um pior progndéstico enquanto
uma distancia igual ou menor que 200 metros poderia identificar pacientes
com IC estavel com risco acentuadamente aumentado de morte2..

Apesar do TC6 ser muito utilizado ambulatorialmente, ainda € pouco
aplicado em paciente hospitalizados, pelo fato destes individuos estarem
mais restritos no leito e menos ativos'®. Além disso, alguns estudos® relatam
uma maior incidéncia de reducdo da forca muscular periférica e
funcionalidade destes pacientes quando hospitalizados, o que pode explicar
0os resultados encontrados em nosso estudo, que quando avaliados
ambulatorialmente, os individuos apresentaram melhores resultados
guando comparados com a alta hospitalar.

Apesar de ndo ter apresentado correlacdo com a distancia percorrida
o IMC e a idade nessa populagéo, conforme Oliveira et al.2 e Fernandes et
al.2 sdo descritos como fatores preditores de inatividade fisica, devido a
alteracdes musculoesqueléticas, reducdo das fibras de contracédo rapida e
lentificacdo da marcha interferindo diretamente na distancia maxima
percorrida durante a caminhada®*%%°. Em relac&o a FE o valor progndstico
da distancia caminhada do TC6 independe de seu valor?’. Segundo Haass

et al.?’

a FE é um bom indicador prognéstico para mortalidade, porém de
peso menos significante em relagdo a distancia percorrida no TC6.

Um possivel motivo para o aumento da distancia percorrida no
seguimento ambulatorial pés alta deve-se ao aprendizado do TC6. Esse
melhor desempenho pode ser atribuido ao prévio conhecimento conferido
no T1, que reduz o estresse psicoldgico de se realizar qualquer teste. Em

seu estudo Wug?®, evidenciou a importancia do aprendizado do TC6 em
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pacientes saudaveis. Logo observamos a importancia do aprendizado do
teste antes da sua realizacao.

Além disso, Zugck et al.*® conferiram que o poder prognéstico da
distancia caminhada no TC6 na IC €& similar ao pico do VO, da
ergoespirometria. O pico do VO, é uma importante e estabelecida variavel
progndstica adquirida pela ergoespirometria. Quando a avaliagdo seriada é
realizada, o custo se eleva ainda mais, colocando a ergoespirometria fora
de nossa realidade. Diante disto, o0 TC6 ndo substitui as informacgdes que a
ergoespirometria nos fornece na IC, porém torna-se de importancia onde a
analise dos gases respiratorios é inviavel.

Ainda em relacdo a funcionalidade, através da Escala de KATZ
observa-se que a maioria da populacdo estudada é independente para as
atividades de vida diaria®>. O entendimento do desempenho para as
atividades de vida diaria (AVDs) permite ndo s6 uma visdo ampla do
comprometimento funcional para o adequado planejamento do cuidado,
mas a prevencao de riscos e agravos. Além disso, a perda funcional quando
presente pode ser um indicativo de m& qualidade de vida nesses individuos.
De acordo Xavier®® acredita-se que se bem cuidado e orientado, o individuo
com diagndstico de IC pode ser capaz de gerir sua vida e desempenhar as
AVDs com o maximo de independéncia possivel.

As comorbidades também sao fatores que influenciam diretamente
na funcionalidade de pacientes com IC. Em um estudo realizado por
Nogueira et al.®, verificou-se que as comorbidades mais frequentes na
populacdo estudada foram HAS, diabetes mellitus, etilismo e tabagismo, o
gue corrobora com nosso estudo. Apesar de ndo haver correlagdo com os
testes avaliados Metra3® mostrou que estas comorbidades sdo fatores
independentes associados com maior taxa de mortalidade e/ou re-
hospitalizagao.

Outro preditor importante de capacidade funcional é a forca muscular
periférica. A medida da for¢ca de preensdo manual (FPM) por dinamometria
tem sido relatada como bom indicador da forga muscular global e preditor
da mortalidade em idosos32. Além disso, notou-se que cardiopatas

apresentam diminuicdo da FPM com o envelhecimento, com declinio em
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seus valores apdés 45 anos de idade, além de ser forte indicador da
capacidade funcional daqueles individuos™™ Nesse contexto, a afericdo da
FPM, surge como uma ferramenta Util e de baixo custo na afericdo da forca
muscular em pacientes com IC, uma vez que caracteriza o status funcional
muscular geral33.

A literatura descreve que em apenas 30% a 50% de pacientes
ambulatoriais com IC apresentam quadro de fraqueza muscular periférica®*.
Fulster et al.®, em seu estudo sobre a perda de massa muscular em
pacientes com IC, encontrou apenas 19% de pacientes com FPM reduzida,
corroborando com os resultados deste estudo, no qual ndo evidenciou

3435 jinda tém

guadro de fragueza da musculatura periférica. Alguns estudos
demonstrado que a afericdo da FPM pode estabelecer boa correlagdo com
a forca muscular global do individuo, sendo um preditor da funcao fisica em

3536 relataram uma maior incidéncia

portadores de IC. No entanto, estudos
de reducdo da FPM em pacientes hospitalizados o que pode explicar os
resultados encontrados na amostra estudada, ja que no T2 os individuos
apresentaram melhores resultados para tais medidas, logo, supde-se que

os individuos estdo com menor comprometimento fisico.

CONCLUSOES

No presente estudo, os pacientes com insuficiéncia cardiaca
apresentaram aumento capacidade funcional apdés a alta hospitalar.
Entretanto, ndo apresentaram diferencas significativas em relacdo a forca
muscular periférica entre os momentos Tl e T2. Também nado foram
observadas correlagcdes entre a variagdo da distancia percorrida no TC6 e
forca muscular e em relacdo ao IMC, FE, comorbidades associadas e

namero de atendimentos fisioterapéuticos.
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TABELAS E FIGURAS

TABELA 1 - Caracterizacado da amostra.

27

Variaveis

Pacientes (n = 28)

Sexo
Masculino n(%)

Idade (anos)

IMC (kg/m?)

FE (%)

Etiologia IC n(%)
Isquémica
Desconhecida
Hipertensiva
Uma ou mais causa
Alcodlica

Outras comorbidades n(%)
HAS
Tabagismo
DM
IAM
Etilismo
DRC
DPOC
AVC

Realizaram fisioterapia na Ul

n(%)

N° atendimentos fisioterapia

Tempo de internacgéo (dias)

18 (64,3)
59,5 + 8,6
27 +7.4
29,9+ 12,5

17 (60,7)
4 (14,3)
3 (10,7)
2 (7,1)
1 (3,6)

17 (60,7)
15 (53,6)
13 (46,4)
10 (35,7)
8 (28,6)
6 (21,4)
5 (17,9)
4 (14,3)
20 (71,4)

4,4 +3,7
13,6 £5,9

Variaveis continuas expressas em média e desvio padrao.

Legenda: IMC: indice de Massa Corporal, FE: Fragdo de Ejegdo, DM:

Arterial Sistémica, DPOC: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica,

Diabetes Mellitus, HAS: Hipertensdo

DRC: Doenga Renal Crénica, AVC:

Acidente Vascular Cerebral, IAM: Infarto Agudo do Miocardio, Ul: Unidade de Internagao.



TABELA 2 - Comparagéo entre alta hospitalar e seguimento ambulatorial.
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Variavel TL-Ala Ter

Hospitalar Ambulatério Valor p

TC6
Distancia Percorrida 314,6 £ 70,5 389,3+51,8 0,000
Distancia Predita 539,2 £ 78,5 523,8 £ 85,4 0,027
Percentual do predito 56,7 £11,8 69,8 +8,3 0,000
Delta Borg Dispneia 18+2 21+25 0,634
Delta Borg Fadiga 2,3+25 22+26 0,943
Dinamometria 32,3+9,6 333+11,1 0,406
Escala de KATZ 57+0,8 57+0,8 1,000

Legenda: TC6: Teste de Caminhada de 6 minutos.



TABELA 3 - Correlacéo entre as variaveis.
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R Valor p
Distancia percorrida X IMC -0,169 0,442
Distancia percorrida X FE -0,158 0,481
Distancia percorrida X N° de atendimentos -0,156 0,526
Dinamometria X IMC 0,034 0,867
Dinamometria X FE -0,150 0,473
Dinamometria X N° de atendimentos 0,257 0,214
Escala de KATZ X IMC -0,020 0,920
Escala de KATZ X FE -0,021 0,918
Escala de KATZ X N° de atendimentos -0,170 0,397

n°: ndmero, IMC: indice de Massa Corporal, FE: Fracdo de Ejecdo
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ANEXO 1: Escala de Funcionalidade de KATZ.

ATIVIDADES
Pontos (1 ou Q)

INDEPENDENCIA
(1 penta)

SEM supervisao, orientacao ou assitencia pessoal

DEPENDENCIA
(0 pentos)
COM supervisao, orientacao ou assitencia pessoal
ou cuidado integral

Banhar-se
Pontos: __

{1 ponto) Banha-se completamente ou necessita de
auxilio somente para lavar uma parte do corpo como
as costas, genitais ou uma extremidade incapacitada

(0 pontos) Necessita de ajuda para banhar-se em
mais de uma parte do corpo, entrar e sair do chuveiro
ou banheira ou requer assisténcia total no banho

Vestir-se
Pontos:

{1 ponto) Pega as roupas do armario e veste as roupas
intimas, externas e cintos. Pode receber ajuda para
amarrar os sapatos

(0 pontos) Necessita de ajuda para vestir-se ou
necessita ser completamente vestido

Ir ao banheiro
Pontos: __

(1 ponte) Dirigi-se ao banheiro, entra e sai do mesmo,
arruma suas proprias roupas, limpa a area genital
sem ajuda

(0 pontes) Mecessita de ajuda para ir ac banheiro,
limpar-se ou usa urinol ou comadre

Transferencia
Pentos:

{1 ponto) Senta-sefdeita-se e levanta-se da cama ou
cadeira sem ajuda. Equipamentos mecanicos de ajuda
sA0 aceitaveis

(0 pontos) Necessita de ajuda para sentar-se/deitar-
se e levantar-se da cama ou cadeira

Continencia
Pontos: _

(1 ponto) Tem completo controle sebre suas eliminagoes
(urinar e evacuar)

(0 pontos) E parcial ou totalmente incontinente do
intestino ou bexiga

Alimentacao
Pontos:

(1 ponto) Leva a comida do prato a boca sem ajuda.
Preparacao da comida pode ser feita por outra pessoa

(0 pontos) Necessita de ajuda parcial ou total com a
alimentacao ou requer alimentacao parenteral

Total de Pontos

6 = Independente

4 = Dependencia moderada

2 ou menos = Muito dependents

Fonte: The Hartford Institute for Geriatric Nursing, 19980
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